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Accreditation : un appel a la raison 
I face au risque de fermeture de 300 LBM 

Le directeur du comite francais ^accreditation appelle les pouvoirs publics a trouver 
des solutions pour que tous les laboratoires multisites de biologie medicale qui le justifie 
puissent franchir la premiere etape de [’accreditation. Huit mois supplementaires lui sont 


necessaires pour s’acquitter de sa mission. 

Directeur du COFRAC, Bernard Doroszczuk tire 
le signal d’alarme sur le risque que courent 
200 a 300 LBM de ne pas pouvoir, le 31 octobre 
2016, se declarer, aupres de leur ARS, conformes 
aux exigences de la loi faute d’etre en mesure 
d’attester d’une accreditation sur 50% de leurs 
examens. Bien qu’optimise, le processus d’audit 
duquel procede sa delivrance a atteint un stade 
incompressible. Ce qui empechera le COFRAC de 
repondre, dans les delais fixes par la loi, a toutes 
les demandes devaluation deposees par les 
1000 LBM multisites. Entretien exclusif. 

OptionBio (OB) A onze mois de la date limite 
fixee pour accrediter les LBM sur 50 % de 
leurs examens, quel est votre constat? 
Bernard Doroszczuk (BD) Celui de I’urgence 
des mesures a prendre. Je lance un appel: 


trouvons collectivement un moyen raisonnable 
de nous donner un delai supplemental de 
8 mois dans le processus d’accreditation. 
D’abord, il n’y a pas d’enjeu sanitaire a ce que 
la date du 31 octobre soit imperativement tenue. 
D’ailleurs, a cette date, les LBM ne seront accre- 
dits que partiellement. Ensuite, une veritable 
dynamique d’accreditation est engagee qu’il taut 
entretenir. Enfin, la reussite est a notre portee 
apres les gros efforts qui viennent d’etre consentis 
pour optimiser le processus. La DGS a ameliore 
le cadre reglementaire. Le COFRAC a sollicite les 
LBM pour qu’ils reformulent leurs demandes ini- 
tiates en fonction de I’arrete qui, regroupant les 
examens en 3 macro-families, est paru au jour- 
nal officiel du 1 1 novembre 201 5. Ce qui va ainsi 
reduire la charge du nombre d’examens a auditer. 
Quant aux evaluateurs techniques qualifies, ils se 
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| Bernard Doroszczuk : «il n’y a pas d’enjeu sanitaire a 
s’en tenir au 31 octobre » 


sont engages, tout du moins le promettent-ils, a 
augmenter, entre janvier etjuillet 2016, le nombre 
de leurs missions devaluation. Le COFRAC a aussi 
fourni d’autres efforts d’optimisation. 

En depit de tout cela nous constatons qu’il man- 
querait de I’ordre de 8 mois pour que, en I’etat 
actuel de nos ressources en biologistes-evalua- 
teurs, tous les LBM - et c’est bien cela I’objectif 
du COFRAC - aient la chance, dans des conditions 
sereines, de pouvoir beneficier d’une evaluation 
en vue de leur accreditation quand ils le justifient. 
Si nous ne le faisons pas nous courrons le risque 
qu’au 31 octobre 201 6 nous nous retrouvions avec 
200 a 300 LBM non conformes a la loi. Ce qui serait 
particulierement regrettable. 


Professionnelles, IDIV, Sante publique, biomed. . . 4 

formation 

synthese 

MelioTdose : consequence des tsunamis 12 

mise au point 

Vaccinations et infections sexuellementtransmissibles 15 



Exploration de I’infertilite du couple aujourd’hui: 
quel bilan pour quel traitement ? 22 

Interet du dosage de la procalcitonine-biomarqueur 


defection : indications validees et perspectives 24 
Evaluation de la PCR en temps reel pour I’identification 
du complexe Mycobacterium tuberculosis . . . 26 



...suite page 3 


focus 


Incites a travailler pour le COFRAC, 


I les biologistes hospitaliers se 

OptionBio (OB) Le recrutement 
d’evaluateurs techniques (ET) parmi les 
biologistes hospitaliers se reequilibre-t-il 
par rapport aux 80 % d’ET liberaux? 

Bernard Doroszczuk (BD) Nousavons recem- 
ment regu plus de candidatures venant du secteur 
hospitalier. Mais cela n’est pas suffisant pour combler 
le retard. Parmi les 255 ET qualifies 1 9 % viennent du 
secteur hospitalier alors que les LBM de ce secteur 
represented 30 % de la biologie medicale ! Nous 
avons absolument besoin d’ET du milieu hospitalier 
pour evaluer les LBM du secteur public. Notamment 
ceux qui en CHU ont une expertise qui n’existe pas 
dans les LBM prives: genetique, greffes, etc. 


font toujours desirer 

Quelles sont les mesures pour encourager 
leur volontariat? 

BD Depuis octobre 2015, ils peuvent travailler 
pour le compte du COFRAC, sur leur temps de 
travail au titre des journees d’interet general 
ou, hors de leur temps de travail, au titre des 
activites accessoires (jours a RTT, conges ou 
recuperation) pour les PH temps-plein. Lorsque 
I’activite est realisee hors du temps de travail, 
ils peuvent le faire sous la forme de contrats de 
prestation en tant qu’auto-entrepreneurs ou alors 
via I’intermediaire d’une societe de portage. I 

Entretien Serge Benaderette 


www.em-consulte.com/revue/optbio 
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... Accreditation : un appel a la raison face au risque de fermeture de 300 LBM 


OB Le Pr Benoit Vallet, patron 
de la DGS, avait demande, sans 
I’obtenir, de declasser la loi sur 
I’echeancier de (’accreditation. 
Le regrettez-vous? 

BD Bien evidemment. Cette piste, 
a ma connaissance, n’a pas ete 
poussee a son terme pour des rai- 
sons d’ordre politique. J’en prends 
acte. Le declassement, s’il avait ete 
propose et accepte par le Conseil 
Constitutionnel, offrait une grande 
souplesse. Par decret en conseil 
d’Etat, les pouvoirs publics pou- 
vaient, sans repasser devant le 
Parlement, ajuster les echeances a 
franchir, notamment celle de 2016 
et celle de 2018 qui porte sur I’ac- 
creditation de 80 % des examens 
pour pouvoir etre autorise a exercer. 

OB Votre appel ne va-t-il pas 
aussi se heurter au contexte 
politique? 

BD II m’apparart important de faire 
observer qu’un certain nombre 
d’actions, notamment la reduction 
du nombre de families a auditer, 
n’avaient pas encore ete mises en 
oeuvre lorsque le declassement a 
ete envisage puis ecarte. Car nous 
avons, de concert avec la DGS, 
decide d’effectuer le maximum 
d’adaptation possible pour tenir 
I’objectif du 31 octobre. Force est 
de constater aujourd’hui que ce ne 
sera pas suffisant. 

OB Qu’avez-vous sollicite 
de vos 255 evaluateurs 
techniques en stock? 

BD Leur engagement exception- 
nel d’effectuer plus de missions 
devaluation qu’ils n’en faisaient 
en moyenne jusque-la. Autrement 
dit, qu’ils realisent, entre le 1 er jan- 
vier et le 31 juillet 2016, au moins 
5 missions en 7 mois, la ou, habi- 
tuellement, ils en remplissent 6 en 
12 mois. Sachant que 90 % des 
evaluateurs techniques nous ont fait 
des promesses de disponibilite nous 
sommes, aujourd’hui, en mesure 
d’estimer entre 1 200 et 1 300 le 
nombre de missions qui pourraient 
etre realisees dans les 6 mois. 


OB Allez-vous recruter 
suffisamment de nouveaux 
evaluateurs techniques? 

BD Nous sommes sur la tendance 
de pouvoir tabler sur une ressource 
de 320 evaluateurs techniques au 
1 er trimestre 201 6, puisque 67 candi- 
datures nouvelles sont deja en cours 
d’instruction. Personne n’ignore 
aujourd’hui que nous manquons 
cruellement de biologistes evalua- 
teurs et qu’ils sont les seuls a pouvoir 
intervenir en tant que « pairs ». Nous 
sommes ouverts a tous les types de 
recrutement, y compris sous forme 
de quasi-temps plein. Mais il nous 
manque encore beaucoup de bio- 
logistes hospitaliers evaluateurs 
alors que la biologie hospitaliere a 
des specifiers qui ne sont pas pre- 
sentes en biologie liberate. En se ren- 
dant disponibles a chaque etape de 
la qualification, les recrues peuvent 
etre qualifies en trois/quatre mois 
en moyenne la ou il fallait 6 mois de 
formation. Nous avons supprime des 
etapes preliminaires et optimise les 
temps de formation. 

OB Combien de missions 
faut-il pour couvrir toutes les 
demandes d’audit? 

BD Sachant qu’un peu moins de 
70 % des LBM ont reformule leur 
demande, a I’aune de I’arrete qui 
redefinit 3 families d’examens a 
auditer, nous estimons qu’ainsi 
reduites, - mais pas toujours au strict 
minimum - nous aurions, pour les 
satisfaire avec les ressources dont 
nous disposons, besoin de 1 900 a 
2000 missions entre le 1 er janvier 
et le 31 juillet. Etant donne que 
800 missions ne peuvent pas etre 
assumes je lance un appel pour s’ac- 
corder au moins 8 mois supplemen- 
taires, voire un an, pour permettre 
d’integrer par exemple la mise en 
oeuvre des Groupements hospitaliers 
de territoire (GHT), afin de pouvoir 
satisfaire avec efficacite toutes les 
demandes des LBM publics et prives. 

OB Avez-vous retire, 
dans les referentiels les 
dispositions reglementaires 


qui alourdissent le controle du 
respect de la norme? 

BD On ne devrait pas gagner beau- 
coup de temps d’evaluateur avec 
cette mesure. Mais, en revanche, 
le climat dans lequel revaluation se 
realise serait beaucoup plus serein. 
J’ai moi-meme, tres clairement, dit 
que j’etais favorable a ce que Ton 
retire les exigences reglementaires 
qui n’etaient pas liees a I’application 
de la norme. Nous allons le faire 
quand le decret relatif a la biologie 
medicate sera publie. Aujourd’hui, 
notre conviction est qu’il ne reste 
plus, dans le processus, des gise- 
ments qui, dans le respect des regies 
internationales d’accreditation, per- 
mettraient de gagner 800 missions. 

OB Qu’est-ce qui pourrait 
decider les pouvoirs publics 
a revenir sur la loi ? 

BD II ne faut ni brusquer les LBM 
qui ont fait de gros efforts, ni trouver 
des solutions juridiquement incer- 
taines. Je rappellerai que nous- 
memes sommes aussi surveilles 
par nos pairs, et que les pouvoirs 
publics nationaux sont pour leur part 
responsables du controle du respect 
de la norme d’accreditation au titre 
du reglement europeen 765-2008. 
Devant controler que le COFRAC 
respecte la norme, il leur serait 
difficile de justifier devant I’Europe 
qu’ils lui demandent de s’en ecarter. 
Ne peut-on pas trouver une solution 
collective, une modification de la loi 
ou une formule derogatoire? Dans 
son rapport de juillet 201 3 la cour des 
Comptes estimait qu’il n’etait pas du 
tout evident que la 1 re echeance de 
I’accreditation de 2016 soit franchie, 
du fait notamment de I’insuffisance 
en evaluateurs. Si tel etait le cas, il 
faudrait trouver une voie derogatoire. 
Je ne dis rien d’autre. Meme avec 
un tel delai, a I’ete 2017, la France 
resterait le pays en Europe le plus en 
avance en termes d’accreditation de 
la biologie medicale. I 

Entretien Serge Benaderette 

Journaliste, Paris 
serge. benaderette@wanadoo. fr 


OptionBio 1 janvier-fevrier 2016 I n° 537-538 




actualites 


professionnel 


Un chewing-gum 
pour les enfants 
hyperactifs- 

La FDA vient d’approuver 
un medicament original 
du Laboratoire Pfizer 
QuilliChew ER [ER: 
extended release : 
liberation prolongee), 
un chewing-gum a activite 
therapeutique, destine aux 
enfants a partir de Tage de 
6 ans affecte d’un trouble 
deficitaire de Tattention 
avec hyperactivite 
(TDAH - attention-deficit / 
hyperactivity disorder/ 
ADHD), qui elargit son 
offre de traitement 
de ce syndrome 
majoritairement 
pediatrique, 

QuilliChew ER est 
a base de methylphenidate, 
la molecule-cle des 
traitements du TDAH. 

II est disponible en 
dosage de 20, 30 mg 
et 40 mg secable, 
permettant d’ajuster 
la quantite de principe 
actif. L’approbation de 
la FDA s’est basee sur 
une etude randomisee 
en double aveugle contre 
placebo chez 90 enfants 
de 6 a 1 2 ans ayant 
un TDAH diagnostique. 

Les enfants recevant 
le chewing-gum ont 
montre une amelioration 
significative de Tattention 
et du comportement, 
comparativement aux 
enfants recevant le 
placebo. 

Le chewing-gum 
therapeutique devrait etre 
disponible debut 2016. 


systeme de sante 


Fusion d’hopitaux: 
inquietude en Seine-et-Marne 


Le senateur Michel Billout a 
attire Tattention du ministere 
de la Sante sur le projet de 
fusion des hopitaux de Nemours, 
Fontainebleau et Montereau, 
annonce pour le 1 er janvier 2017, 
alors qu’aucune etude sur son 
interet, aucune presentation 
d’alternative, ni scenario de 
restructuration n’ont ete pro- 
poses, tant aux instances de 
concertation qu’au public, dit-il. 

Cette fusion arriverait a Tissue d’un 
processus d’affaiblissement de 
ces etablissements, depuis plus de 
1 0 ans. Entre 2004 et 201 4, I’hopi- 
tal de Fontainebleau a perdu pres 
de 1 0 % de ses effectifs. L’ activite 
chirurgicale a ete reduite de 23 %, 
le nombre de lits de chirurgie de 
25 %. 

Le choix de ne pas recruter de spe- 
cialistes dans les disciplines defi- 
citaires a induit une baisse de la 
frequentation et une augmentation 
du tauxde Me (64,3 % a Fontaine- 
bleau et 92,4 % a Nemours en 201 3 
en medecine-chirurgie-obstetrique). 
Pour sa part, Thopital de Nemours 
a perdu ses activites chirurgicales, 


soit un service de soixante lits (soit 
10462 journees/an disparues). 

A Fontainebleau et Montereau, 
131 postes d’aides soignants ont 
ete supprimes en 10 ans. 

Apres ces annees de destruction 
d’activite, cette fusion se propose de 
reformer un hopital complet, a partir 
d’etablissements affaiblis, au lieu de 
remedier aux difficulty de chacun, 
conteste le parlementaire. 

En 2012 un rapport de TIGAS, 
Fusions et regroupements hospi- 
tal iers, quel bilan pour les 15 der- 
nieres annees?, releve que le cas 
des fusions de plusieurs etablisse- 
ments mal portants est encore plus 
problematique, la mission ayant 
montre que la fusion n’etait pas le 
levier le plus approprie pour redres- 
ser la situation financiere d’un EPS 
en deficit. 

Pour Michel Billout, II faut craindre 
que cette fusion ne se situe que 
dans le cadre du plan d’econo- 
mies de 3 milliards d’euros prevu 
pour les hopitaux d’ici a 2017 et il 
demande done au gouvernement 
quelles projections financiers et 
etudes d’impact ont ete conduites, 
lui permettant de garantir que cette 



fusion reponde bien a la necessity de 
developper un service public hospi- 
talier de qualite et de proximite en 
Seine-et-Marne. 

Etudes d’autant plus indispensables 
que le rapport de TIGAS souligne que 
les fusions, comme les restructura- 
tions hospitalieres en general, ne 
font pas I’objet d’un suivi de la part 
du ministere! I 

Y.-M. D. 


source 

JO, questions ecrites au gouvernement. 



declarations obligatoires 


Comment signaler le VIH 


Le JO du 15 decembre 2015 a 
publie un arrete du ministere de 
la Sante modifiant le modele de 
la fiche de notification obligatoire 
des maladies infectieuses 
[et autres] citees au Code de la 
sante publique, notamment art. 
L 311 3-1, R. 3113-2 et D. 3113-7. 

Tenant compte de I ’arrete du 
22 aout 201 1 relatif a la notifi- 


cation obligatoire des maladies 
infectieuses et autres et de 
I’avis de la CNIL du 6/10/2015, 
le ministere arrete ce qui suit. 
La notification obligatoire a 
I’autorite sanitaire des don- 
nees individuelles concernant 
I’infection a VIH, quel qu’en 
soit le stade, est effectuee 
sur les fiches de notification 
disponibles: 
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- par voie electronique sur Implica- 
tion www.e-do.fr; la liste des don- 
nees individuelles recueillies sur ces 
fiches figure a I’annexe 1 du present 
arrete ; 

- sur demande aupres de I’lnstitut de 
veille sanitaire (www.invs.sante.fr). 
A noter: le recueil, pour les cas 
d’infection a VIH chez I’adulte, 
de la variable relative a la prise 
d’une prophylaxie pre-exposition 
sera mis en oeuvre a compter 


de la date de publication, par 
I’Agence nationale de security du 
medicament et des produits de 
sante (ANSM), d’une recomman- 
dation temporaire d’utilisation 
de la speciality Truvada® (emtri- 
citabine/fumarate de tenofovir 
disoproxil) pour cette prophylaxie 
pre-exposition du VIH. 

Le present arrete, en tant qu’il modi- 
fie I’annexe 29 de I’arrete du 22 aout 
201 1 susvise necessaire a la noti- 


fication sur les fiches disponibles 
sur demande aupres de I’lnstitut de 
veille sanitaire, entre en vigueur a la 
date de publication des annexes au 
Bulletin Officiel n° 2015/12 date du 
1 5 janvier 201 6 pour les etablisse- 
ments volontaires participant a la 
phase pilote de la mise en oeuvre de 
I’application e-DO (declaration obli- 
gatoire), et a partir du 1 er avril 2016 
pour I’ensemble des etablissements 
et professionnels de sante concer- 


nes, lors du deployment national de 
implication e-DO. 

Les annexes au present arrete ont 
ete publiees au Bulletin Officiel 
Sante, Protection sociale, Solidarites 
n° 201 5/1 2 du 15 janvier 201 5. Elies 
sont disponibles sur le site de I’lnsti- 
tut de veille sanitaire ou sur demande 
aupres de I’lnstitut.l 

Y.-M. D. 

source 

InVS. www.invs.sante.fr 


I Antidepresseurs et grossesse : a eviter 

L’association entre usage d’antidepresseurs durant la grossesse et risque de troubles du spectre autistique (TSA) chez I’enfant est 
controversee, I’etiologie des TSA n’est pas claire, car une predisposition genetique, des facteurs d’environnement et la depression 
maternelle ont ete avances. Une etude impliquant des equipes canadiennes (T. Boukhris et coll., Universite de Montreal) a recherche le 
risque de TSA chez I’enfant dont la mere prenait un antidepresseur durant sa grossesse dans la Quebec Pregnancy/Children Cohort, qui 
dispose des donnees meres/enfants au Quebec 1998-2009, donnant acces a 145456 enfants uniques et leur mere, prise en charge un 
an avant et durant sa grossesse par I’assurance du Quebec pour depression. Dans le sum 1 054 enfants (0,7 %) ont eu un diagnostic de 
TSA (4 garcons/1 fille). L’usage d’antidepresseurs au 2 e et 3 e trimestre etait associe au risque de TSA, principalement avec les inhibiteurs 
selectifs de la recapture de la serotonine. 

Source : JAMA Pediatr. online 14/12/2015. doi:10.1001/jamapediatrics. 201 5.3356. 


vaccinations 


Pharmaciens et sages-femmes vaccinateurs? 


Des parlementaires, deputes et 
senateurs, interpellent le ministere 
de la Sante sur la possible extension 
de Tautorisation aux pharmaciens 
et aux sages-femmes de pratiquer 
des vaccinations. 



u 


A 


Pour les pharmaciens, I’autorisa- 
tion peut faire progresser la cou- 
verture vaccinale, comme dans 
les pays ou elle a ete accordee. 
Les ordres pharmaceutiques 
suggerent un cadre precis, defi- 
nissant les publics et les vaccins 
concernes, un suivi par le medecin 
traitant, la formation des pharma- 
ciens vaccinateurs. Or, les officines 
voient passer plus de 3 millions 
de personnes/jour que Ton peut 
motiver. La meme autorisation 
pourrait etre accordee aux sages- 
femmes, qui prennent en charge 
femmes et enfants, plaident les 
parlementaires. 

Certains font valoir que la vaccina- 
tion antigrippale des seniors (65ans 
et plus) est en retrait: elle est pas- 
* see de 65 % a 50 % en 5ans, alors 
| qu’elle pourrait reduire la morbi- 
| mortality et soulager I’economie 
I de sante... 


Pour le ministere, la couverture 
vaccinale est insuffisante pour 
maTtriser ou eliminer certaines 
maladies infectieuses et ne per- 
met pas de creer une immunity 
de groupe pour proteger les plus 
vulnerables, tels les nourrissons. 
Ce constat a justify I’elaboration 
d’un Programme national d’ame- 
lioration de la politique vaccinale 
2012-2017, qui prevoit d’elar- 
gir I’offre de vaccinations pour 
atteindre les populations par des 
actions de proximite. 

Pour ameliorer la couverture vac- 
cinale nationale, Sandrine Hurel, 
deputee, est chargee de faire 
des recommandations tel I’elar- 
gissement des competences de 
certains professionnels de sante 
pour pratiquer les vaccinations. 
Quant aux sages-femmes, rap- 
pelle le ministere, elles sont auto- 
risees depuis 2004 a pratiquer 


certains vaccins, le projet de loi 
de modernisation du systeme de 
sante prevoit de renforcer leur 
role dans la politique vaccinale 
en les autorisant a vacciner aussi 
les personnes vivant dans I’entou- 
rage du nourrisson, pour proteger 
celui-ci. 

Un decret encadrera I’elargisse- 
ment des competences, il preci- 
sera les conditions de realisation 
des vaccinations. Le projet de loi 
de modernisation du systeme de 
sante envisage aussi I’autorisation 
de vaccination des centres d’exa- 
mens de sante et des centres de 
planning familial. 

Les inf irm iers/eres sont tres 
implique(e)s dans I’offre de vac- 
cinations, qu’ils (ou elles) peuvent 
pratiquer sur prescription medi- 
cale, tel le vaccin contre la grippe. I 
Y.-M. D. 
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Test quantitatif VHB : OK pour I’Europe 



Hologic a annonce que son test 
Aptima® Hepatitis B Virus Quant 
Assay a obtenu le marquage 
CE-IVD pour les pays de I’Union 
europeenne et pays affilies et 
est desormais disponible sur son 
automate integral Panther®. 

Le test Aptima® HBV Quant permet de 
quantifier I’ADN du virus de I’hepatite B 
en couvrant les principaux genotypes 


de A a H. Ce test offre la seule 
approche double-cible qui permet 
une quantification precise sur une 
large zone de linearite et qui tolere 
les diverses mutations eventuelles 
du genome du VHB. «Nous sommes 
heureux de proposer aujourd’hui a 
nos clients europeens trois impor- 
tants tests de charge virale sur notre 
systeme Panthei ®, explique Claus 
Egstrand, president international du 
groupe Hologic, puisque les labora- 
toires peuvent a present quantifier 
les virus VIH-1 avec AptimaP HIV-1 
Quant Dx, VHC avec Aptima® HCV 


Quant Dx et VHB, avec precision tout 
en beneficiant d’une plus grande 
souplesse d’utilisation avec un char- 
gement en continu des reach fs et des 
echantillons». 

L’intervalle de mesure du test pour le 
HVHB est Tun des plus grands du mar- 
che (de 1 0 lU/mL a 1 milliard lU/mL), ce 
qui assure une quantification precise 
meme pour des echantillons presen- 
tant une viremie elevee souvent liee a 
une infection chronique. Avec ce menu 
europeen (dixit Hologic) sur le Panther®, 
les LBM peuvent effectuer des tests de 
charge virale pour VIH-1 , VHC etVHB en 


simultanementsur un seul echantillon. 
On notera en effet que ces trois tests 
ne sont pas actuellement autorises 
aux USA. . . 

Le systeme Panther® comporte un 
menu evolutif de tests, qui comporte 
deja aussi des tests pour Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhee, 
Trichomonas vaginalis, les HPV 
(quantification et genotypage). I 

Y.-M. D. 

source 

Hologic France, Paris Nord 2, BP 48042, Villepinte, 
9591 2 Roissy CDG CDX, T. : 01 48 1 7 83 70. 
www.hologic.com 


I Un facteur VW pour les thromboses 

La FDA a approuve un facteur Von Willebrand recombinant pour le traitement des patients adultes ayant un deficit en ce facteur 
(maladie de Von Willebrand). Developpe par le Laboratoire Baxalta, Vonvendi® est le premier FVW recombinant a recevoir cet agrement. 

II est indique pour le traitement a la demande et la maltrise d’episodes hemorragiques. La maladie de Von Willebrand est une tendance 
hereditaire aux saignements due a une insuffisance ou a un deficit en FVW, proteine impliquee dans la cascade de la coagulation 
physiologique. Ce probleme, qui affecte environ 1 % de la population (aux USA) peut se traduire par des saignements parfois severes 
affectant le tractus digestif, les gencives ou les fosses nasales, ou encore les articulations ou les muscles, indique la FDA, dont la decision 
s’est basee sur les resultats de 2 essais cliniques chez 69 sujets adultes. Ils ont montre I’efficacite de Vonvendi® a maltriser le risque de 
saignements dans les sites habituellement menaces. La FDA lui a attribue le statut de medicament orphelin. 

Information : www. baxalta. com 


allergologie 


Un diagnostic d’allergie 
en moins de 30 minutes 



Une version rapide d’un test de 
provocation par voie nasale, 
pour diagnostiquer une allergie 
aux acariens (D. pteronyssinus, 
D. farinae) a ete developpee par 
une equipe frangaise de pathologie 
respiratoire, qui a montre que ce 
diagnostic pouvait etre obtenu en 
une demi-heure et meme moins 1 . 

Frederic de Blay et coll. (CHU de 
Strasbourg) ont montre que leur ver- 
sion rapide d’un test de provocation 
confirme efficacement I’allergie aux 
acariens de la poussiere de maison 
en beaucoup moins de temps que 
les tests standards existants. 


D’apres I’equipe frangaise, I’etude 
presentee a demontre que le NPT-R 
(rapid nasal provocation test) est un 
outil hautement specifique, rapide 
et sur pour confirmer la pertinence 
Clinique de I’allergie aux acariens de 
la poussiere de maison. Cet outil peut 
etre particulierement utile pour eva- 
luer des patients avec rhinites peran- 
nuelles sensibilises aux acariens de 
la poussiere de maison, du fait que 
le diagnostic d’une rhinite allergique 
avec les methodes courantes reste 
problematique, voire incertain. 

Ainsi ce test pourrait «reduire le 
nombre des procedures inutiles, 
longues et couteuses de desensibi- 


lisation aux acariens de la poussiere 
de maison », expliquent cliniciens 
et biologistes strasbourgeois, qui 
ont evalue le nouveau test chez 
88 patients ayant une rhinite aller- 
gique: 49 etaient allergiques aux 
acariens de la poussiere de maison 
et 39 sujets etaient atopiques ou 
non atopiques, d’age moyen 27,7 
ans, dont 61 femmes. 

Pour evaluer la sensibilite et la 
specificite du NPT-R, celui-ci a 
ete utilise quatre semaines apres 
une premiere evaluation avec les 


methodes classiques (NPT, rhino- 
manometrie). Par comparaison, la 
sensibilite du NPT-R etait de 83,7 %, 
sa specificite de 1 00 %. Si les deux 
types de test etaient correles, en 
revanche on a note une reduction 
significative de la realisation du 
NPT-R par rapport au NPT standard : 
22 minutes, ± 8 minutes contre 
97 minutes ± 20 minutes.! 

Y.-M. D. 

note 

1 . de Blay F, et coll. Ann Allergy Asthma Immunol. 
2015;5:385-390. el 2015; doi: http://dx.doi. 
org/1 0.1 01 6/j.anai.201 5.07.01 4 
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uirologie 


L’ autotest du VI Hen pharmacie 


Nouveau dispositif medical 
d’autodepistage du VIH, Autotest 
VIH® a ete congu, valide et 
enregistre par la societe frangaise 
AAZ 1 , avec I’aide d’un groupe 
d’experts frangais du VIH/sida. 

II est disponible sans prescription 
(mais conseillepar un medecin trai- 
tant) dans les pharmacies, distri- 
bue par le laboratoire Mylan, et sur 
les sites internet des pharmacies 
autorisees (eviter les sites internet 
improbables !). 

Cet autotest permettra le depistage 
des sujets s’estimant a risque, qui 
ne peuvent pas ou ne veulent pas 
recourir aux autres offres de depis- 
tage, dit AAZ, qui rappelle qu’un 
resultat positif doit etre confirme 
par un test au LBM. 

Dans le monde, le VIH reste un 
probleme de sante publique. Selon 


ONUSIDA dans le monde en 2014 
entre 1 et 1 ,5 million de personnes 
sont decedees d’une infection liee 
au VIH. Prevention et depistage du 
VIH sont des priorites. 

En impliquant les patients dans une 
demarche favorisant un diagnostic 
precoce debouchant sur une prise 
en charge plus efficace, on espere 
inflechir I’incidence du VIH/sida. 
Comme le rappelle AAZ, en 2008 
et 2009, la HAS a emis des recom- 
mandations sur le recours aux tests 
rapides, en particulier par les acteurs 
non medicaux. En 2010, le Plan 
national VIH a repercute ces recom- 
mandations tandis que le ministere 
de la Sante autorisait les TROD par 
des acteurs non medicaux. II s’agit 
notamment des groupes associatifs 
accompagnant les sujets a risque 
et les seropositifs depuis plus de 
30 ans. 



© 

Selon le Pr Gilles Pialoux (Maladies 
infectieuses ettropicales, CH Tenon, 
Paris) lors de la presentation de 
I’autotest, en France on estime a 
150000 le nombre de porteurs du 
VIH, dont 30000 (20 %) s’ignorent 
seropositifs, et a 7 000-8000/an les 
sujets qui se contaminent. « L’epi- 
demie en France metropolitaine est 
une epidemie concentree, c’est-a- 
dire qu’elle touche de fagon pre- 
ponderate certains groupes de la 
population etn’affecte que tres peu 
la population generate, en dehors 




des populations reconnues priori- 
taires, migrants de pays de forte 
endemie et HSH ». 

S’autodepister c’est aussi proteger 
les autres: une etude americaine 
estime que le taux de transmission 
du VIH par les sujets infectes qui 
ignorent leur infection est de 3 a 
7fois plus eleve que chez les sujets 
infectes ayant connaissance de leur 
infection. I 

Y.-M. D. 


note 

1 . Information : www.autotest-sante.com 


milieuK biologiques 


EUROBIO : du DIV a la greffe de cornees 


EUROBIO, leader europeen de 
la conservation des cornees a 
regu I’autorisation de mise sur le 
marche aux Etats Unis pour son 
produit CorneaCold®. 

EUR0BI0 a regu I’autorisation de 
la FDA pour son milieu de conser- 
vation a froid, CorneaCold®. EURO- 
BIO est une societe dynamique et 
innovante, actuellement leader sur 
le marche europeen. Sa gamme 
de produits inclut des milieux pour 
la conservation en organoculture a 
31 °C, largement utilises en Europe. 
En septembre 201 2, EUR0BI0 obtient 
le marquage CE pour le CorneaCold®, 
milieu pour la conservation a +4 °C. 
« Ce milieu tres innovant provient de 
notre service de recherche et deve- 
loppement. Use distingue des milieux 
existants par une meilleure conser- 


vation des cornees dans le temps 
et a demontre des performances 
superieures », explique Denis Fortier, 
directeur general d’EUROBIO. 
Le marche americain est tres impor- 
tant et le nombre de tissus disponible 
est de loin le plus grand au monde. 
« Obtenir cette autorisation, pour- 
suit-il, off re de grandes perspectives 
pour le developpement strategique 


et economique: notre gamme 
CornesF s’etend etnous sommes sur 
le point de proposer un tout nouveau 
concept: I’i-Glidd ®. II s’agit d’un sys- 
teme innovant pour le transport et la 
conservation des greffes lamellaires 
DSAEK». 

Grace a son experience et a sa repu- 
tation, EUR0BI0 a regu I’agrement 
cle et etablit sa presence aux Etats 


Unis avec le support de Business 
France etde la BPI. 

Depuis plus de 50 ans, EUR0BI0 
developpe et distribue des pro- 
duits pour les LBM et les labo- 
ratoires de recherche, en tenant 
compte de revolution des tech- 
nologies et des avancees scien- 
tifiques. La specialisation dans 
les marches de niche demontre 
I’engagement d’EUROBIO a pro- 
poser des produits de qualite avec 
service et support associes. 
EUR0BI0 est organise en 3 business 
unites : Life Science, specialist 
en biologie moleculaire et culture 
cellulaire; Diagnostic In vitro pour 
biomarqueurs et tests de diagnos- 
tic; PTA-CE-DM pour les milieux de 
conservation de cornees.l 

Y.-M. D. 
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saute publique 


Agriculteurs : obligation de declaration de la grippe aviaire 


A la mi-decembre la Direction de (’information legale et administrative 
(DILA) a publie les modalites de la declaration obligatoire de la grippe 
(influenza) aviaire, qui s’est declaree dans certains elevages du 
Sud-ouest et de Charente (61 foyers au 22 decembre). 



L’influenza aviaire est une maladie 
animale infectieuse, qui affecte les 
volatiles (domestiques, sauvages) 
chez lesquels elle peut provoquer, 
dans sa forme hautement patho- 
gene, des atteintes pouvant aboutir 
a la mort de I’animal infecte. 

La consommation de produits de la 
volaille (viande, foie gras, oeufs) ne 
presente aucun risque de transmis- 
sion a I’Homme. La grippe aviaire fait 
partie des dangers sanitaires de pre- 
miere categorie pour les elevages en 
raison de son caractere contagieux. 
Sa declaration (DO) est obligatoire. 


Tout eleveur qui detient des oiseaux 
domestiques (volaille ou oiseau 
d’agrement) touches par le virus, 
suspecte ou constate lors d’un exa- 
men par un veterinaire, esttenu de 
le declarer, en compliant le formu- 
late Cerfa n° 1 5472*01 , a la mairie 
de la commune ou il reside et se 
situe son elevage. 

Le veterinaire sanitaire suspectant 
un cas d’influenza aviaire est tenu 
d’en avertir sans delai le directeur 
des services veterinaires du depar- 
tement ou a ete repere I’animal 
suspect. 


Cette obligation ne s’applique pas 
[encore] en cas de decouverte 
d’influenza aviaire chez des oiseaux 
sauvages vivant en liberte [mais 
susceptibles de faire escale dans 
les elevages pour s’y nourrir. NDLR]. 
La DO permet au prefet du departe- 
ment touche de prendre les mesures 
necessaires visant a interrompre la 
propagation de I’epizootie aux autres 
elevages: zones de protection et de 
surveillance, mesures de biosecurite, 


confinement et abattage des ani- 
maux des foyers, destruction des 
ceufs... 

C’est un arrete du 1 8 janvier 2008 
(paru au JO) qui a fixe les mesures 
techniques et administratives rela- 
tives a la lutte contre I’influenza 
aviaire. I 

Y.-M. D. 

source 

Service-public.fr 


addictions 


I La genetique pour aider a cesser de fumer? 



La difficulty de certains fumeurs 
a arreter le tabac, par rapport a 
ceux qui y parviennent, serait 
due a un terrain genetique. Une 
equipe americaine 1 a analyse 
22 etudes rassemblant 9 500 
fumeurs ( Blancs , precisent- 
ils), et a implique la dopamine, 
neurotransmetteur implique 
dans les aires cerebrales de la 
recompense et du plaisir. 

Selon eux, la nicotine serait a mettre 
en cause, en stimulant I’activite de 
la dopamine dans le cerveau, et 
soutenant I’addiction au tabac. Des 
genes impliques dans la regulation 
de la dopamine pourraient etre les 
cles de la capacite a cesser de fumer 
ou non. L’equipe americaine s’est 
interessee a une sequence d’ADN 
denommee TaqIA. Constat: les 
fumeurs qui possedent un variant 
de cette sequence, le variant A2/A2, 
semblent avoir une plus grande 


facilite a arreter de fumer par rap- 
port aux fumeurs porteurs d’autres 
variants. 

Ce variant n’est pas de decouverte 
recente puisque, selon les auteurs, il 
est etudie depuis des annees mais 
c’est cette etude chez les fumeurs 
et sa possible implication dans le 
sevrage tabagique qui actualise 
son interet, ceci grace au tres large 
echantillon de fumeurs de cette 
meta-analyse. 

Celle-ci s’est interessee a des 
etudes conduites entre 1 994 


et 2014, certaines reunissant moins 
de 100 participants, d’autres plus 
de 2 000. Ces etudes ont montre un 
taux variable de reussite du sevrage 
tabagique: de moins de 10% a 
pres de 67 %. Et c’est en etudiant 
les donnees de cette population 
que les auteurs ont trouve qu’il 
existerait une association significa- 
tive (qui ne serait pas encore une 
preuve definitive , restons prudents) 
entre le fait d’etre porteur du variant 
A2/A2 et la capacite elevee a s’arreter 
de fumer. 


La recherche dans ce domaine 
est encore dans I’enfance, recon - 
naissent les auteurs. Neanmoins, 
son interet est que ces constata- 
tions devraient stimuler la recherche 
genetique concernant les fumeurs et 
leur capacite differente a s’arreter 
de fumer, dans la mesure ou cette 
| recherche pourrait eventuellement 
| conduire au developpement de trai- 
tements de sevrage personnalises 
ciblant la predisposition (hereditaire) 
des fumeurs a s’arreter ou non. Sujet 
d’autant plus complexe qu’il existe 
nombre de facteurs genetiques 
impliques dans I’addiction au tabac, 
le variant n’est qu’un parmi eux. 

S’il y a un gene du sevrage reussi, 
par quel mecanisme moleculaire 
agit-il, demandent les pneumolo- 
gues... I 

Y.-M. D. 

note 

1 . Ming Li et coll., psychiatrie et sciences neuro- 
comportementales, Universite de Virginie ; Trans- 
lational Psychiatry on line, 1/12/2015. 
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saute publique 


actualities 


nmmuum 

La societe doit se preparer a 


Le 2 decembre 2015 au Senat, 
la Commission sur le projet de 
loi relatif a (’adaptation de la 
societe au vieillissement est 
parvenue a un accord. Ce texte 
vise a preparer la societe au 
vieillissement de la population 
en vue de sa prise en charge en 
garantissant I’autonomie des 
sujets ages. 

L’objectif est de prevoir I’impact 
du vieillissement sur la vie sociale 
et les politiques publiques: en 
2060, un tiers des Frangais aura 
plus de 60 ans et 5 millions auront 
plus de 85 ans, contre 1 ,4 million 
aujourd’hui ! Que contient ce texte? 
L’article 1 er precise que I’ adaptation 
de la societe au vieillissement est un 
imperatif national et une priorite de 


I’ ensemble des politiques publiques 
de la Nation. 

Les articles 3 a 8 concernent I’anti- 
cipation de la perte d’autonomie 
par financement aux departements 
par la Caisse nationale de solidarity 
pour I’autonomie (CNSA) d’actions 
de prevention de cette perte, et 
par la lutte contre I’isolement par 
formation d’accompagnants bene- 
voles pour maintien du lien social et 
financement de mesures d’accom- 
pagnement des aidants et de for- 
mation des personnels de services 
a domicile. 

Les articles 9 a 28 portent sur 
I’adaptation de la societe au vieil- 
lissement: vie associative, comme 
I’instauration d’un volontariat 
civique senior; habitat collectif pour 
sujets ages ; habitats et transports ; 


son vieillissement 


droits, protection et engagements 
tel le droit pour les sujets ages en 
perte d’autonomie a un accom- 
pagnement respectant leur projet 
de vie et a une information sur cet 
accompagnement. 

Les articles 29 a 45 traitent de 
I’accompagnement de la perte 
d’autonomie, en 7 points: reva- 
loriser I’allocation personnalisee 
d’autonomie (APA) a domicile; 
refonder I’aide a domicile; soutenir 
les aidants ; definir la compensation 
aux departements des depenses 
resultant de I’amelioration de 
I’APA; soutenir I’accueil familial; 
clarifier la fixation des tarifs en 
etablissement d’hebergement 
pour les personnes agees depen- 
dantes (EHPAD); ameliorer I’offre 
medico-sociale. 


Les articles 46 a 55 sont relatifs a la 
politique d’autonomie: creation d’un 
Haut Conseil de I’age, elargissement 
des missions de la CNSA, mise en 
place d'une coordination par depar- 
tements et organisation du conten- 
tieux de I’aide sociale. 

Les articles 56 et 57 prevoient 
d’adapter le projet de loi aux depar- 
tements et collectivites d’outre-mer, 
a Saint-Pierre-et-Miquelon, Saint- 
Martin et Saint-Barthelemy.l 

y.-m. D. 

source 

Senat Communication. 



gynecologic 


I Neo-contraception orale : 4 pilules par an 


Le Laboratoire Teva France a 
presente Seasonique®, premiere 
contraception orale a action (tres) 
prolongee, en 4 prises de 91 jours 
(3 mois), qui permet aux femmes 
de n’avoir plus que 4 episodes 
menstruels par an. 

Ceci repond au souhait de nombre 
de femmes, dit le laboratoire, se 
basant sur une enquete d’opinion 
qu’il a fait realiser en Europe chez 
des femmes en age de procreer. 
Seasonique® est une contracep- 
tion hormonale estro-progesta- 
tive, association fixe de 30 pg 
d’ethinyl-estradiol et de 150 pg de 
levonorgestrel a prendre pendant 
84 jours, puis 10 pg d’ethinyl- 
estradiol a prendre pendant 7 jours, 
periode durant laquelle reappa- 
raissent les regies. 

Rappel: I’association d’ethinyl- 
estradiol et de levonorgestrel est 


une association qui a ete approu- 
vee comme contraception orale 
en Europe depuis plus de 35 ans. 
Le levonorgestrel est un progestatif 
connu pour bloquer I’ovulation, tan- 
dis que I’ethinyl-estradiol permet de 
contrebalancer I’effet anti-estroge- 
nique du levonorgestrel, progestatif 
de 2 e generation. 


L’autorisation de mise sur le mar- 
che de Seasonique® repose sur 
les donnees d’efficacite et de 
tolerance de I’etude Clinique pivot 
PSE-301 . Dans cette etude, I’indice 
de Pearl [mesure du taux d’echec 
d’une contraception hormonale] 
est egal a 0,76 avec un [intervalle 
de confiance a 95 % : 0,0-1 ,76]. 


Ceci equivaut done a une effica- 
cite contraceptive superieure a 
99 %. De plus, I’ethinyl-estradiol 
a faible dose renforce la sup- 
pression folliculaire ovarienne et 
abaisse le risque d’une ovulation 
d’echappement. 

Les effets indesirables de Seaso- 
nique® rapportes dans cette etude 
sont similaires a ceux des autres 
contraceptifs oraux. Les saigne- 
ments programmes durent en 
moyenne de 48 a 72 h lors du pre- 
mier cycle avec de surcroit un jour 
de spottings (petits saignements). 
Comme avec tous les contraceptifs 
oraux combines, des saignements 
irreguliers (spottings ou metrorra- 
gies) peuvent survenir, en particu- 
lier pendant les trois premiers mois 
d’ utilisation. 

Y.-M. D. 

source 

Teva Laboratoires. www.tevafrance.com 
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actualities biomed 


Tempete dans I’assiette : viandes et cancers 





Alio 3919: 
pour les femmes 
victimes de violences 

Chantage, humiliation, 
injures, coups... Toutes 
les femmes victimes de 
violences peuvent appeler 
gratuitement le numero de 
telephone 3919. Ce numero 
de telephone est accessible 
7 jours sur 7 (de 9 h a 22 h 
du lundi au vendredi et de 
9 h a 18 h les samedis, 
dimanches et jours feries). 

Le 3919 Violence Femmes 
Info constitue le numero 
national de reference 
pour les femmes victimes 
de violences (conjugales, 
sexuelles, psychologiques, 
mariages forces, mutilations 
sexuelles, harcelement...). 

II propose une ecoute, 
il informe et il oriente 
vers des dispositifs 
d’accompagnement et de 
prise en charge. Ce numero 
garantit I’anonymat des 
femmes qui I’appellent. 

Le 391 9 est gere par 
la Federation nationale 
solidarity femmes et s’appuie 
sur un partenariat avec les 
principales associations 
nationales luttant contre les 
violences faites aux femmes. 
A noter : ce numero n’est 
pas un numero d’urgence, 
comme le 1 7 par exemple 
qui permet de telephoner a la 
police ou la gendarmerie. 


Le 26 octobre, des experts reunis 
au siege du Centre international 
de recherche sur le cancer (CIRC, 
www.iarc.fr) a Lyon, institut 
specialise de I’OMS, ont publie leurs 
conclusions sur les risques lies a la 
consommation de viande rouge et 
de produits carnes transformes: 
saucisses, jambon, corned-beef, 
boeuf seche, viande en conserve, 
en salaison, fumaison, sauces a 
base de viande... 

Ce groupe de travail (22 scientifiques 
de 10 pays) a etudie les conclusions 
de plus de 800 etudes epidemio- 
logiques consacrees a rechercher 
I’association entre la viande rouge 
ou transformee (processed meat} et 
divers types de cancer. Les experts 
ont pris en compte regimes et eth- 
nies, a partir de donnees d’etudes 
cas-controles et de meta-analyses. 
L’etude du CIRC a retenu un 
ensemble significatif de preuves liant 


consommation de viande et cancer 
colorectal (CCR). Sur 18 etudes de 
cohorte ayant fourni des donnees 
pertinentes, 1 2 ont montre une asso- 
ciation positive entre consommation 
de viande transformee et CCR. Sur 
14 etudes de cohorte montrant 
des donnees pertinentes, la moitie 
a montre une association positive 
entre consommation de viande rouge 
et CCR. 

Outre le CCR, les etudes relues com- 
portaient des donnees sur 1 5 autres 
types de cancers. Leur analyse a 
aussi montre une association entre 
consommation de viande rouge et 
cancers de la prostate et du pan- 
creas, ainsi qu’une association 
entre viande transformee et cancer 
gastrique. 

Le groupe de travail du CIRC indique 
que la transformation de la viande 
peut entrainer la formation de carci- 
nogenes tels des composes nitroses 
et des hydrocarbures aromatiques 


polycycliques. Certaines methodes 
de cuisson, particulierement a haute 
temperature, peuvent aussi produire 
des carcinogenes identifies. 

La consommation de viande varie 
largement, de quelques pourcents 
de la population jusqu’a 100 % de 
celle-ci selon les pays, note le com- 
munique du CIRC, viande rouge, 
et produits carnes transformes en 
moindre proportion. 

Pour les experts, chaque 50 g/j de 
viande transformee augmente le 
risque de CCR de 18 %. Pour un 
individu, le risque de developper 
ce cancer en raison de sa consom- 
mation de viande transformee reste 
faible, mais ce risque augmente avec 
la quantite consommee... Pas de 
panique! CQFD. I 

Y.-M. D. 

source 

Bouvard V, Loomis D, Guyton KZ, et al. Car- 
cinogenicity of consumption of red and pro- 
cessed meat. The Lancet. 2015; doi: 10.1016/ 
SI 470-2045(1 5)00444-1. 


I VIH: prise en charge a 100 % du Truvada® 

Dans le cadre de I’examen a I’Assemblee nationale du projet de loi de financement de la Securite 
Sociale (PLFSS) pour 2016, la ministre de la Sante a indique qu’en matiere de lutte contre le VIH/ 
sida, I’anti-retroviral Truvada® (tenofovir + emtricitabine), traitement a prendre avant une exposition 
(supposee) au VIH, sera pris en charge a 100 % a partir du debut de I’annee 2016. La prophylaxie 
pre-exposition (PrEP) est un traitement qui, en etant pris avant exposition au VIH, peut eviter la 
contamination. LANSM s’est en effet prononcee pour la mise en place d’une recommandation 
temporaire d’utilisation (RTU) d s un traitement de la PrEP par Truvada®, afin de prevenir I’infection 
a VIH. Depuis 2012, des etudes ont demontre I’efficacite de la PrEP chez des hommes ayant des 
relations sexuelles avec des hommes, avec une reduction tres significative du nombre de nouvelles 
contaminations parmi la population testee ou suivie dans le cadre de ces essais. On rappelle 
neanmoins que le preservatif reste le principal moyen de prevention. 
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biomed actualities 



medecine veterinaire 


LAMP ce n’est pas pour les chiens : 
maintenant, si 


II existe une assurance-maladie 
pour animaux de compagnie, 
comportant diverses prestations, 
selon des contrats plus ou moins 
couteux pour chiens ou chats. 
Comporteront-ils un jour la 
prise en charge de Tassistance 
medicale a la procreation pour 
les chiennes? 

LAMP pour les chiennes: cette pre- 
miere mondiale (forcement ameri- 
caine) s’est deroulee au College de 
medecine veterinaire de I’Universite 
Cornell, realisee par I’equipe du 
Dr Alex Travis, professeur associe 
de biologie de la reproduction, qui a 
rappele que « depuis le milieu des 
annees 1970 des gens ont essaye 
cela surle chien etn’ontpas reussi ». 
L’equipe de Cornell a obtenu une 
portee de chiots selon la procedure 
classique de fecondation in vitro et 
transfert d’embryons (FIVETE). Quel 
est I’interet de cette procedure chez 


I’animal? Reponse: la possibility 
d’eliminer chez I’animal les mala- 
dies hereditaires, principalement 
generees par consanguinity du fait 
de I’habitude de faire se reproduire 
les animaux a I’interieur de leur 
famille ou de leur fratrie ( inbreeding ) . 
Cette transmission de tare genetique 
et de terrain de maladie constitue, 
selon les auteurs, un probleme pour 
les personnes et les professionnels 
qui tiennent a la purete de cer- 
taines races de chiens, et ils citent 
I’exemple des golden retrievers, 
exposes au risque de lymphome, et 
des dalmatiens porteurs d’un terrain 
du risque genetique de lithiase uri- 
naire [sans compter les comporte- 
ments erratiques et asociaux-NDLR]. 
L’equipe de Cornell a transfere 
19 embryons sains chez une 
chienne-hote, qui a donne naissance 
a 7 chiots en bonne sante. Deux 
des embryons provenaient d’une 
chienne beagle et d’un epagneul, 


les autres d’une chienne beagle et 
d’autres chiens. Un amenagement 
de la procedure de FIV permet un 
taux de fecondation de 80 a 90 %, 
disent les auteurs. 

Dans un article de PLOS One du 
9 decembre on line , ils estiment que 
la technique pourrait etre appliquee 
aux especes sauvages en danger 
tels les loups «et les autres cou- 
sins sauvages des chiens », et pour 
proteger certaines especes rares de 
chiens. 

Les chiens et les humains partagent 
des centaines de troubles gene- 
tiques semblables et le recours a la 
FIV pour obtenir des portees signifie 
aussi, estiment A. Travis et coll., que 
les chiens off rent un puissant outil 
pour la comprehension des bases 
genetiques des maladies .1 

Y.-M. D. 

source 

Cornell University, news release, Dec. 9, 2015 


agenda 


JIB 2016 
22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.jib-sdbio.fr 

SNBH 

22-24 juin 2016 
Paris/Porte de Versailles 

www.snbh.asso.fr - www.acnbh.org 

International congress 

on anti-cancer treatment 
2-4 fevrier 2016 
Paris 

www.icact.fr 


Assises de genetique humaine 

3-5 fevrier 2016 
Lyon 

www.assises-genetique.org 


Rencontres de I’lnstitut national 

du cancer 

4 fevrier 2016 
Paris 

www.rencontresinca.fr 


Forum Labo & Biotech 

30-31 mars 2016 
Lyon 

www.forumlabo.com 


Les perturbateurs endocriniens 
21 -22 juin 2016 
Paris/lnstitut Pasteur 

https://www.anses.fr 


ECTRIMS/Sclerose en plaques Europe 

14-17 septembre 2016 
Londres 

www.ectrims-congress.eu 


EFLM-UEMS Laboratory medicine 

at the clinical interface 

21 -24 septembre 201 6 
Varsovie 

www.eflm-uems.warsaw 201 6 .eu 


EAACI-FAAM/Foocf allergy & anaphylaxis 

13-15 octobre 2016 
Rome 

www.eaaci-faam.org 
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I Melioidose: consequence des tsunamis 

La melioidose est une affection tropicale, due a une bacterie, Burkholderia pseudomallei ou bacille de Whitmore. 
Ce bacille a ete identifie en Birmanie en 1912 par un medecin militaire britannique, A. Whitmore et son assistant 
C.S. Krishnaswami dans des abces de sujets decedes de toxicomanie a I’opium. C’est une zoonose emergente 
favorisee par les modifications du milieu naturel. 




| Figure 1 . Centre de recherches de Tulane 
(Louisiane). 


« Evasion d’une bacterie » 

En novembre 2014, Burkholderia pseudomallei, bacterie res- 
ponsable de la mort de 2 singes macaques et de la contami- 
nation d’une femme inspectrice, a ete retrouvee a I’exterieur 
du National Primate Research Center de Tulane (figure 1, situe 
a 80 kilometres de La Nouvelle-Orleans, ou les chercheurs tra- 
vaillent sur un vaccin contre cette bacterie. D’apres le directeur 
du centre de recherche, les differents prelevements de sol et 
d’eau sont restes negatifs. Aucune explication de P« evasion » 
de cette bacterie du laboratoire de haute securite n’a ete retrou- 
vee. Neanmoins, recemment, les autorites sanitaires onttenu a 
rassurer la population sur I’absence de diffusion de la bacterie 
et done I’absence de danger potentiel. 

Une bacterie tellurique 

Burkholderia pseudomallei (ex- Pseudomonas pseudomallei) 
est une bacterie aerobie, tellurique, qui vit dans les sols et 
a la surface de I’eau (boues, etangs, rizieres) (figure 2). Elle 
apprecie particulierement les eaux comportant des amibes 
qui sont des reservoirs de bacteries et y permettent leur mul- 
tiplication intracellulaire. Le mode de contamination est mal 
connu, mais les voies respiratoire et transcutanee, sont les plus 
probables, surtout en cas de plaie cutanee. De ce fait, toute 
perturbation importante du milieu naturel comme des inon- 
dations, des tremblements de terre ou des tsunamis sont des 
facteurs favorisants par diffusion du germe dans I’atmosphere 
et la survenue de blessures. L’incidence de la melioidose s’est 
d’ailleurs elevee de fagon significative en Asie apres le tsunami 
de decembre 2004. Des contaminations nosocomiales et de 
laboratoire ont deja ete signalees. 



| Figure 2. Rizieres en Tha'i'lande, reservoir 
de B. pseudomallei. 


Cette affection est endemique en Asie du Sud-est (incidence 
de 4,4 pour 10000 habitants en Tha'i'lande ou la bacterie a ete 
retrouvee dans les reseaux d’eau potable), et s’est propagee en 
Chine, en Indonesie, au nord de I’Australie et a egalement ete 
retrouvee en Afrique, en Amerique latine et au Moyen-Orient 
(figure 3). Une centaine de cas a ete constatee en 1 950 dans le 
contingent frangais en Indochine puis 343 cas (dont 36 deces) 
en 1 970 dans le contingent americain au Vietnam. Des cas spo- 
radiques sont regulierement signales, dans les pays temperes, 
chez des voyageurs. 

Burkholderia pseudomallei est retrouve chez de nombreux ani- 
maux domestiques (pores, chevaux, moutons) et sauvages et 
atteint jusqu’a 47 % des animaux (mammiferes et singes) des 
zoos en Tha'i'lande. Un panda (figure 4) offert par le President 
Mao Zedong (Chine) au president frangais Georges Pompidou 
et heberge au Jardin des Plantes en 1 973, atteint de cette zoo- 
nose, a contamine d’autres animaux (mouflons, singes, cerfs, 
tatou) et du personnel du zoo, episode connu sous le nom de 
« I’affaire du Jardin des Plantes ». 

Une affection polymorphe 

La melioidose est une affection opportuniste constatee essen- 
tiellement chez les sujets immunodeprimes (diabete, alcoo- 
lisme, nephropathie, hemosiderose, pneumopathie chronique 
ou autre immunodepressions) et exposes au risques.de trau- 
matismes cutanes ou d’inhalation. Elle peut atteindre tous les 
organes, et done prendre de nombreux aspects, ce qui rend 
difficile son diagnostic. Tous les ages peuvent etre atteints, 
avec une predominance entre 40 et 60 ans et un sex-ratio 
H/F de 1 ,4/1 . Apres une incubation variant de quelques jours 
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| Figure 3. Repartition geographique de la melioidose. 


a quelques annees, la maladie debute par des ulcerations 
cutanees, plus ou moins purulentes, devolution chronique, mais 
qui sont rarement le motif de consultation et qui ne permettent 
pas d’evoquer d’emblee ce diagnostic. La melioidose peut se 
presenter sous trois formes : aigue, chronique ou latente. 

La forme aigue septicemique 

Elle peut survenir d’emblee ou apres une deterioration de I’etat 
general, se manifeste par un etat de choc septique avec une 
atteinte polyviscerale: poumons, foie, reins, systeme digestif, 
systeme nerveux. Son evolution spontanee est mortelle et nean- 
moins reduite de 50 % sous antibiotherapie adaptee. 



- 


| Figure 4. Panda 


Les formes aigues localisees 

Elies sont nombreuses et dues a des suppurations apparais- 
sant dans differents organes, chez un sujet en mauvais etat 
general (tableau I). L’atteinte pulmonaire (50 % des cas) se 
manifeste par de la toux, une expectoration pulmonaire voire 
hemoptoi'que. La radiographie pulmonaire revele des opacites 
multiples. Une pleuresie est souvent retrouvee avec parfois 
un pneumothorax. Concernant les autres organes, des abces 
multiples ont ete retrouves dans le foie, les reins (figure 5), la 
rate, le pancreas, la prostate, les os (osteomyelite des os longs 
et des vertebres), les muscles (myosite), le systeme nerveux 
(abces cerebraux, meningite) ou encore la peau (ulcerations, 
abces, lymphangites). II faut signaler une forme particuliere : 
I’atteinte parotidienne (parotidite unilateral ou bilaterale dans 
10 % des cas) constatee chez les enfants d’Asie du Sud-est. 
Selon les organes, I’echographie ou le scanner permet de pre- 
ciser la localisation et la taille de la lesion. 


r ^ 

Tableau 1. Aspects cliniques de la melioidose. 

Clinique 

Hopital Royal Darwin 
(1989-99) 

(331 cas) 

Hopitaux thailandais 
(1078-85) 

(686 cas) 

Especes 

A. glaucus 

A. candidus 

Pneumonie, pleuresie 

58% 

45% 

Genito-urinaire 

19% 

7% 

Tissus mous 

17% 

13% 

Inf. neurologiques/abces du cerveau 

4% 

3% 

Rate (abces) 

4% 

2% 

Foie (abces) 

2% 

7% 

Forme intra-abdominale 

3% 

5% 

Prostate (abces) 

18 % (homme) 

0,3 % 

Parotide (abces) 

- 

2% 

Os, articulation 

4% 

5% 

Bacteriemie 

46% 

58% 

Mortality 

19% 

38-61 % 


D’apres Cheng, 2005. 


Les formes chroniques 

Elies se manifestent par une fievre au long cours et une atteinte 
de I’etat general chez des patients ayant sejourne en zone d’en- 
demie, meme plusieurs annees auparavant. La forme pulmo- 
naire chronique oriente plus vers le diagnostic de tuberculose 



| Figure 5. Scanner abdominal: abces multiples foie 
et reins. 
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ou de sarcoi'dose et une corticotherapie entreprise alors ne fait 
qu’aggraver la melioi'dose. 

Les formes latentes 

Consequences du portage asymptomatique de Burkholderia 
pseudomallei, elles ne sont decelees que par la serologie. En 
effet, le bacille de Whitemore penetre dans les macrophages 
ou il peut rester quiescent pendant une longue periode (mois 
ou annees), avant de se manifester. Sur une serie de 540 cas 
etudies sur une periode de 20 ans en Australie, les auteurs 
ont constate une pneumopathie (51 %), une infection genito- 
urinaire (14 %), une infection cutanee (13 %), ou une arthrite 
septique (4 %). Une bacteriemie a ete retrouvee dans 55 % des 
cas, ayant evolue vers le choc septique (21 %) dont la moitie 
vers le deces. 

Diagnostic: laboratoire specialise securise 

L’examen direct des prelevements effectues au niveau des 
lesions permet de mettre en evidence des bacilles tres mobiles, 
Gram negatif avec une coloration bipolaire (figure 6). N’etant 
pas un saprophyte de I’homme, un seul prelevement positif 
est deja significatif. La culture en milieu de Mueller-Hinton ou 
de Ashdown, qui pousse en 24 a 48 heures, doit s’effectuer 
en laboratoire agree P3 en securite biologique (figure 7). En 
Australie, existent des tests de diagnostic rapide (IgG et IgM). 
La RT-PCR et le Maldi-Tof permettent un diagnostic precis et 
rapide. Les techniques habituelles de serologie (hemagglutina- 
tion, immunofluorescence, ELISA), sont peu utilisees en raison 



de leur manque de sensibilite et de specificite. L’etude ana- 
tomo-pathologique des pieces de biopsie montre la presence 
de lesions granulomateuses avec un centre necrotique entoure 
de cellules epithelioi'des et gigantocellulaires, evoquant plus le 
diagnostic de tuberculose. 

Un traitement long 

devolution spontanee des formes aigues etant rapidement 
mortelle, un traitement antibiotique doit etre entrepris des la 
suspicion du diagnostic et sans attendre le resultat du labo- 
ratoire. Le traitement d’attaque de premiere intention est la 
ceftazidine (1 20 mg/kg/j) par voie IV en 3 fois par jour pendant 

1 0 jours ou plus, en fonction de revolution des symptomes cli- 
niques. Mais la mortality reste encore elevee sous traitement: 
formes aiguees septicemiques 50 %, formes aigues localisees 
20 %. Une alternative therapeutique est possible avec les car- 
bapenemes ou I’association amoxicilline-acide clavulanique. 
Un antibiogramme est necessaire, car il existe des souches 
sauvages resistantes a I’amoxicilline, aux macrolides et aux 
fluoroquinolones. 

Le traitement d’entretien est le cotrimoxazole (mais il y a 
deja un taux eleve de resistance a ce produit en Thai'lande) 
ou la doxycycline per os pendant 3 a 5 mois pour eviter les 
recurrences qui sont possibles pendant 30 ans, voire plus. La 
prophylaxie est difficile surtout chez les personnels travaillant 
le sol dans la nature. Les anticorps ne sont pas protecteurs et 

11 n’existe encore aucun vaccin disponible. Enfin, depuis 2002, 
TOMS a inscrit Burkholderia pseudomallei dans la liste des 
agents pathogenes qui pourraient etre utilises dans le cadre 
du bioterrorisme. 

Aussi, est-il important d’avoir cette affection a I’esprit, chez 
les sujets ayant une pneumopathie febrile et revenant d’Asie 
du Sud-est. I 

Declaration d’interet : les auteurs declarant ne pas avoir de liens d’interets en relation 
avec cet article. 
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b Service de parasitologie-mycologie, Hopital Cochin, Paris. 
c Service des maladies infectieuses, Hopital Avicenne, Bobigny. 
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| Figure 6. Burkholderia pseudomallei en microscopie 
electronique a balayage. 


| Figure 7. Culture 
de Burkholderia 
pseudomallei. 
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Chaque jour plus d’un million de personnes dans le monde contractent 
une infection sexuellement transmissible [1ST) causee par des bacteries, 
des virus ou encore des parasites. 

Outre les consequences immediates, les 1ST peuvent avoir des repercussions 
graves dues aux maladies chroniques et a leur transmission de la mere 
a I’enfant. De plus certaines 1ST peuvent augmenter considerablement 
le risque de contracter le VIH. 

En termes de prevention, les preservatifs, lorsqu’ils sont utilises 
correctement, constituent une methode de protection efficace contre 
les 1ST, y compris contre le VIH, lorsque la vaccination n’est pas disponible. 
Des vaccins efficaces existent contre les infections a papillomavirus et 
contre les hepatites B et A mais la couverture vaccinale en France contre 
ces infections est toujours insuffisante. 

Devant le nombre en constante augmentation des 1ST, il apparaTt important 
d’associer le developpement des tests de depistage et la promotion de 
la vaccination dans la lutte contre ces infections. 


Vaccinations et infections 
sexuellement transmissibles 

I Epidemiologie des infections sexuellement transmissibles 

La surveillance des infections sexuellement transmissibles (1ST) a ete assuree des la fin des annees 1980 par un resea u 
de laboratoires (Renago/Renachla). Depuis les annees 2000, un second reseau de surveillance assure par les cliniciens 
(Res I ST) travaillant en collaboration avec les CNR est venu renforcer I’action du reseau de laboratoires. 

La surveillance des 1ST a mis en evidence une recrudescence de ces infections a partir des annees 2000 particulierement 
pour la gonococcie ainsi qu’une resurgence de la syphilis et depuis 2003 I’emergence de cas de lymphogranulomatose 
venerienne rectale. 

Infections urogenitales a Chlamydia 

Les chlamydioses urogenitales sont aujourd’hui les 1ST les 
plus frequentes. Le taux d’incidence estimee des chlamydioses 
est particulierement eleve en Ile-de-France (288/100000 
personnes) et dans les territoires d’Outre-mer (522/100000 
personnes) et ce taux est tres certainement tres sous-estime. 

Une augmentation importante du nombre de cas est observee 
dans les deux sexes depuis ces dernieres annees (2008 a 
201 3) avec en termes de classes d’age une predominance des 
femmes de 1 5-24 ans et des hommes de 20-29 ans ( figure 1). 

Cette augmentation est plus marquee chez les sujets asymp- 
tomatiques que symptomatiques, a la fois chez les hommes et 
chez les femmes. 

Gonococcies 

Elies se situent en deuxieme place apres les chlamydioses uro- 
genitales. Comme pour les chlamydioses le taux d’incidence 


est eleve en Ile-de-France (73/1 00000 personnes) et dans les 
territoires d’Outre-mer (88/100000 personnes), le taux dans 
ces regions etant le double de celui note en France entiere. 
Une augmentation du nombre de cas de gonococcies a ete 
notee a partir de 2008, cette augmentation etant tres marquee 
chez les homosexuels masculins. En termes de classes d’age, 
une nette predominance est observee chez les 20-29 ans que 
ce soit chez les hommes ou chez les femmes (figure 2). 

Une co-infection par le VIH est observee en 201 3 chez environ 
20 % des homosexuels masculins. 

Compte tenu du niveau eleve de la resistance a la penicilline G, 
aux tetracyclines et aux fluoroquinolones, le traitement de pre- 
miere ligne de la gonococcie repose aujourd’hui sur I’utilisation 
de la ceftriaxone mais Emergence, depuis 2010, de souches 
resistantes aux cephalosporines doit inciter a une grande 
surveillance. 




OptionBio janvier-fevrier 2016 n° 537-538 


15 


DOCSTOCK/F1 ONLINE RF / BSIP 



Syphilis 

Le nombre de cas rapportes de syphilis (primaire, secondaire 
et latente de moins de 1 an) est beaucoup moins important que 
celui du nombre de cas de chlamydioses et de gonococcies. 
Si ce nombre reste stable depuis les annees 2000 chez les 
femmes et les hommes heterosexuels il est en nette augmen- 
tation depuis 201 0 chez les homosexuels masculins (86 % des 
cas en 2013). 

Peu de cas feminins ont ete enregistres en 201 3 (4 % des cas) 
et en termes de classes d’age, on observe une predominance 
des moins de 29 ans chez les femmes et des 20 a 49 ans chez 
les hommes (figure 3). 

Une co-infection par le VIH est observee, en 201 3, chez 40 % 
des homosexuels masculins. 

Lymphogranulomatoses 
et rectites a Chlamydia non L 

En 2013 une augmentation tres marquee de ces pathologies 
ayant emerge dans les annees 2000, a ete observee essen- 
tiellement chez des homosexuels masculins (98 % des LGV et 
90 % des rectites non L). 


Papillomavirus humain 

Environ 50000 cas de condylomes sont enregistres chaque 
annee avec une incidence proche pour les hommes et les 
femmes et dans 90 % des cas, ils sont lies a I’HPV (types 6 
et 11). 

3000 cas de cancer du col de I’uterus sont diagnostiques 
chaque annee, lies dans 100 % des cas a I’HPV et dans 70 % 
de ces cas aux types 1 6 et 1 8. 

L’incidence du cancer anal est peu connue, probablement cinq 
fois plus faible que celle du cancer du col de I’uterus. Ce cancer 
parart plus frequent chez les homosexuels masculins et VIH + 
que dans I’ensemble de la population et est lie a I’HPV dans 
90 % des cas (types 1 6 et 1 8 pour 90 % de ces cas). 
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Bien qu’un vaccin soit disponible pour prevenir ces lesions liees 
a I’HPV, la couverture vaccinale en France reste faible. 

En conclusion 

Une augmentation de la syphilis et des LGV est observee depuis 
quelques annees chez les homosexuels masculins ainsi qu’une 
augmentation du nombre de depistages et de diagnostics de- 
fection a Chlamydia. 

Chez les homosexuels masculins, la co-infection avec le VIH en 
cas de LGV, de syphilis et de gonococcie est toujours frequente. 
Malgre les moyens de depistage, de diagnostic precoce et 
les traitements disponibles, les 1ST demeurent un probleme 
de sante publique. Pour plusieurs d’entre elles, les vaccins ne 
sont pas disponibles et pour celles pour lesquelles il existe un 
vaccin (HPV, hepatite B, hepatite A), la couverture vaccinale en 
France est insuffisante. S Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de N. Ndeikoundam, InVS Saint-Maurice 
8 e Journee de vaccinologie Clinique Jean-Gerard Guillet - Paris, avril 201 5. 


| Figure 3. 
Pourcentage 
des cas de 
syphilis en 
fonction du 
sexe et selon 
les classes 
d age. 



< 20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 et + 

classes d'age 



< 20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 et + 

classes d'age 


| Figure 2. Pourcentage des cas de gonococcies en fonction 
du sexe et selon les classes d age. 



| Figure 1 . Pourcentage des cas de chlamydioses en fonction 
du sexe et selon les classes d age. 
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Syphilis, gonococcie, chlamydiose: est-il possible 
de mettre au point des vaccins preventifs? 

Par leur nombre et par les complications qu’elles peuvent entramer, la syphilis, la gonococcie et les 
chlamydioses urogenitales constituent un probleme de sante publique au niveau mondial [tableau /). 
L’incidence reelle des 1ST est tres sous-estimee car les infections asymptomatiques sont tres 
frequentes [70 a 90 % defections asymptomatiques a C. trachomatis chez la femme et plus de 
50 % chez rhomme, plus de 50 % de portage asymptomatique a gonocoque chez la femme). 


Le cout de ces infections sexuellement transmissibles (1ST) 
est tres eleve. line etude americaine effectuee en 2008 avait 
revele que le cout du diagnostic et du traitement des 1 9,7 mil- 
lions de cas d’IST diagnostiques etait de 3 billions de dollars. 
Au sein des populations concernees, les co-infections avec le 
VIH sont frequentes et plusieurs etudes ont montre que les 1ST 
augmentent de fagon importante I’excretion genitale du VIH. 
Malgre I’existence d’antibiotiques efficaces contre les princi- 
pales 1ST, le risque ne diminue pas, ce qui rend necessaire le 
developpement de politique de prevention pour faire baisser 
I’incidence de ces infections. 

Vaccination contre la syphilis 

Le genome entier de Treponema pallidum a ete sequence en 
1 998 et le sous-typage moleculaire des souches a montre leur 
grande diversity et leur grande variability antigenique. 
line des caracteristiques des phases precoces de la syphilis 
est leur resolution spontanee, sans traitement, en quelques 
semaines. Apres I’infection initiale, la plupart des T. pallidum 
sont elimines mais les bacteries resistant a la phagocytose 
vont pouvoir persister dans des sanctuaires represents sur- 
tout par le systeme nerveux central et I’oeil, la persistance des 
bacteries dans ces sanctuaires correspondant aux periodes 
de «latence». 

Des etudes (en microscopie electronique) ont montre que les 
T. pallidum echappent a la reponse immunitaire du fait d’une 
densite faible de proteines presentes a la membrane externe 
done d’une faible expression antigenique a laquelle s’ajoute un 


Tableau 1. Nombre de cas de syphili 
dans le monde (2008). 

s, gonococcie et chlamydioses urogenitales estimes 


Nombre de cas 

complications 

Syphilis 

11.10 6 

Syphilis congenitale 1 50 000/an 
21 5 000 fausses couches ou morts fcetales/an 
65 000 enfants nes hypotrophes, prematures 
Neurosyphilis 

Gonococcie 

106-10® 

Algies pelviennes inflammatoires 
Grossesse extra-uterine 
Sterilite tubaire 
Septicemie 

Chlamydiose 

106-10® 

Algies pelviennes inflammatoires 
Grossesse extra-uterine 
Sterilite tubaire +++ 



certain degre de variability antigenique qui explique I’absence 
d’immunoprotection. 

Un vaccin contre la syphilis devait cibler les proteines asso- 
ciees au pouvoir invasif (proteines impliquees dans I’adhe- 
sion tissulaire et la diffusion cellulaire) et celles associees a 
I’echappement au controle immunitaire. 

Ce vaccin devrait etre couple a un adjuvant capable de provo- 
quer une reponse Thl et une reponse anticorps opsonisants. 
Le fait que I’expression antigenique de T. pallidum soit faible 
en raison de la faible density d’OMPs et que la variability anti- 
genique soit tres importante est un des obstacles a la mise 
au point d’un vaccin. 

Des essais ont ete effectues chez le lapin mais a ce jour aucun 
vaccin contre la syphilis n’est disponible. 

Vaccination contre Chlamydia trachomatis 

La chlamydiose urogenitale est une des 1ST les plus repandues 
avec une prevalence elevee chez les sujets jeunes (jusqu’a 
1 0 %) et une frequence elevee des formes asymptomatiques. 
Malgre une incitation au depistage des jeunes femmes de 
moins de 25 ans (couverture de ce depistage actuellement 
insuffisante) et malgre I’existence d’un traitement adapte 
(necessitant le traitement des partenaires) I’incidence des 
infections a C. trachomatis ne cesse d’augmenter. 
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mise au point 


Des etudes ont montre que certains antibiotiques pourraient 
favoriser les reinfections (alteration de la reponse Thl apres 
traitement a I’azithromycine). 

De nombreuses proteines interviennent aux differentes etapes 
de I’infection par C. trachomatis qui sont autant de cibles 
potentielles pour I’elaboration d’un vaccin. 
line immunity partielle induite apres une infection par C. tra- 
chomatis a ete demontree dans le modele murin. Cet effet 
immunoprotecteur partiel et transitoire s’accompagne dans 
le meme temps d’un effet inflammatoire deletere. 

Un vaccin contre C. trachomatis devratroum les cibles antige- 
niques les plus pertinentes (un seul antigene ou combinaison 
de plusieurs antigenes, bacterie totale ou modifiee, antigene 
recombinant pour limiter les effets pro-inflammatoires). L’ad- 
jonction d’un adjuvant qui puisse permettre une reponse Th2 
(anticorps neutralisants) et Thl , en privilegiant une reponse 
muqueuse devra etre envisagee. 

Comme pour la syphilis, aucun vaccin n’est encore en vue 
contre les infections a C. trachomatis. 

Vaccination contre gonocoque 

Une augmentation de I’incidence des infections a gonocoque est 
observee au niveau mondial avec un retentissement important en 
termes de sante publique en raison des complications qui peuvent 
survenir lors des infections genitales (complications systemiques 


chez la femme, complications obstetricales et gynecologiques). 
De plus, le niveau de resistance aux antibiotiques du gono- 
coque est eleve avec une emergence recente de la resistance 
aux cephalosporines 3 e generation. 

Les limitations a la mise au point d’un vaccin antigonococ- 
cique sont I’absence de protection au decours d’une infection 
(possibility de faire plusieurs infections), la grande variability 
des antigenes de surface de N. gonorrhoeae et I’absence de 
modeles animaux permettant d’etudier I’immunoprotection. 
Des essais vaccinaux (datant de plus de 30 ans) se sont tous 
soldes par des echecs. 

En conclusion 

Si contre les 1ST bacteriennes, en pratique, le besoin d’une 
vaccination est evident compte tenu de I’ampleur de ces infec- 
tions et de leurs consequences, en termes de sante publique 
aucun vaccin n’est disponible a ce jour. 

Les difficultes de mise au point de vaccin sont liees aux obs- 
tacles nombreux inherents aux caracteristiques des germes en 
cause et au peu, voire a I’absence, de modeles animaux. 
L’elaboration future de vaccins ne pourra se faire que grace a une 
avancee dans la comprehension des antigenes «protecteurs». I 

Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de N. Dupin, Paris 

8 e Journee de vaccinologie Clinique Jean-Gerard Guillet - Paris, avril 201 5. 


Hepatite A et transmission sexuelle : 
cas d’une recommandation ciblee 

L’hepatite A est une infection virale mondialement repandue dont le niveau de prevalence 

des anticorps totaux anti-VHA est variable [prevalence > 50 % pour les zones de prevalence elevee 

a < 1 5 % pour celles de prevalence faible a laquelle la France appartient). 

Transmission du virus de I’hepatite A 

La transmission est oro-fecale, le plus souvent directe, par 
contact interpersonnel, ou indirecte par les aliments ou I’eau 
contaminee par un manipulateur infecte ou par I’environnement. 

La transmission par voie parenterale est exceptionnelle. 

Au cours de I’hepatite A, le virus est excrete dans les selles 1 5 jours 
avant I’ictere et disparaTt quelques jours apres I’apparition de celui- 
ci. La viremie estfugace (quelques jours en fin d’incubation). 

Le VHA, virus non enveloppe, est un virus resistant qui peut 
survivre plusieurs mois dans le milieu exterieur. 

Populations a risque 

Des populations a risque sont bien identifies concernant 
I’hepatite A (encadre 1) mais des epidemies recentes chez 
des homosexuels masculins font de ce groupe une nouvelle 
population a risque. 

600 cas d’hepatite A, concentres entre 2002 et 2005, ont ete 
repertories chez des homosexuels masculins en Europe, la 
meme souche virale ayant ete retrouvee chez tous les patients. 


Encadre 1. Populations a risque vis-a-vis de I’hepatite A. 

Exposition particuliere 

• Voyageurs en zone d’endemie, enfants de families dont I’un au moins des membres est 
originaire d’un pays de haute endemicite 

• Jeunes de plus de 1 an sejournant dans des structures collectives pour I’enfance 
ou lajeunesse handicapee 

• Entourage familial d’un patient atteint d’hepatite A 

Severite particuliere de I’infection par le VHA en cas de 

• Mucoviscidose 

• Infection chronique par le VHB ou le VHC 

• Autres maladies du foie (alcoolisme) 

) 

Parmi les facteurs de risque identifies dans ce groupe de 
population (frequentation de lieux de sexe, sexe en groupe, 
multiples partenaires anonymes), les pratiques oro-anales 
apparaissent particulierement a risque (selon I’enquete Presse 
Gay 2000 en France). 
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mise au point 
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Les difficultes de mise au point de vaccin sont liees aux obs- 
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I’hepatite A (encadre 1) mais des epidemies recentes chez 
des homosexuels masculins font de ce groupe une nouvelle 
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600 cas d’hepatite A, concentres entre 2002 et 2005, ont ete 
repertories chez des homosexuels masculins en Europe, la 
meme souche virale ayant ete retrouvee chez tous les patients. 
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Parmi les facteurs de risque identifies dans ce groupe de 
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multiples partenaires anonymes), les pratiques oro-anales 
apparaissent particulierement a risque (selon I’enquete Presse 
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Vaccination contre I’hepatite A 
chez I’immunocompetent 

Les vaccins disponibles, vaccin inactive monovalent (Havrix 
720®, Havris 1440®, Avaxim®) ou combine (Twinrix enfants®, 
Twinrix adultes®) ont une excellente immunogenicite (> 95 % 
de seroprotection apres une injection unique) et une bonne effi- 
cacite Clinique (« 90 % sur la survenue d’une hepatite A aigue). 
Le maintien d’une bonne reponse au-dela de 10 ans est 
observe chez 95 % des individus vaccines apres 2 doses. Enfin, 
la tolerance des vaccins disponibles est tres satisfaisante. 

Vaccination ciblee 

Le 21 juin 2002, consecutivement a la survenue de plusieurs 
epidemies d’hepatite A chez des homosexuels masculins dans 
differents pays et notamment en France et dans la mesure ou 
il existe un vaccin efficace et parfaitement tolere, le Conseil 
superieur d’hygiene publique de France a emis un avis favo- 
rable a I’extension des recommandations de la vaccination 
contre I’hepatite A aux homosexuels masculins. 

L’enquete Presse Gay 201 1 a montre qu’au sein de cette popu- 
lation a risque, relativement peu de sujets etaient vaccines, ce 


Tableau II. Resultats de I’enquete Presse Gay 2011 concernant I’hepatite A. 


Statut du patient de I’enquete 

Nombre de cas 

n 

% 

Connaissance d’avoireu une 
hepatite A 

Oui 

1 092 

10,6 

Non 

9 250 

89,4 

Vaccines contre 1’ hepatite A 

Oui 

3 948 

37,9 

Non 

3 201 

30,7 

Ne sait pas 

3 264 

31,3 

Non reponse 

35 


Vaccines contre I’hepatite A parmi 
les repondants n’ayant pas eu 
d’hepatite A 

Oui 

3 501 

37,9 

Non 

2 642 

28,6 

Ne sait pas 

3 087 

33,5 



qui montre que des efforts sont a faire pour sensibiliser cette 
population ciblee (tableau II). 

L’enquete a egalement montre qu’au sein de cette population 
cible d’homosexuels masculins, le taux de protection vaccinale 
etait particulierement insuffisant chez les sujets VIH+. 

La vaccination contre I’hepatite A est actuellement preconisee 
pour tous les sujets VIH + non immuns cibles par les recom- 
mandations (homosexuels masculins, toxicomanes par voie IV, 
co-infection VHB ou VHC, hepatopathie chronique). 

La vaccination doit etre effectuee en periode de stability 
immunologique selon un schema a deux doses, a six mois 
d’intervalle. Le taux d’anticorps anti-VHA devra etre controle 

I a 2 mois apres la deuxieme injection. 

En conclusion 

Les epidemies d’hepatite A transmises par voie sexuelle chez 
les homosexuels masculins sont frequentes. 

II existe aujourd’hui une recommandation de vaccination ciblee 
pour ce groupe de population pouvant beneficier d’un vaccin 
immunogene bien tolere. I 

Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de J. Ghosn, Paris 

8 e Journee de vaccinologie Clinique Jean-Gerard Guillet - Paris, avril 201 5. 


Vaccination contre I’hepatite B : 
politique vaccinale et populations cibles 

Plus de 2 milliards de personnes sont infectees dans le monde par un virus de Thepatite B et le 
nombre de deces lies aux complications du VHB est dans le monde tres eleve (500 000 a 1,2 million 
de deces par an). La prevalence de I’Ag HBs en Europe est, selon un gradient nord sud, de moins de 
0,2 % pour les pays ou elle est tres basse a > 5,0 % pour ceux ou elle est haute, la France se situant 
dans une zone de prevalence basse (0,3-1 %). 

Une enquete de I’lnstitut de veille sanitaire (InVS) effectuee en 
2003-2004 avait mis en evidence une prevalence de I’infection 
par le VHB de 7,3 % (3,1 millions de personnes porteuses d’Ac 
anti-HBc) et une prevalence de I’infection chronique de 0,65 % 

(281 000 personnes porteuses de I’Ag HBs). 


Cette enquete avait montre que la prevalence de I’infec- 
tion chronique etait plus elevee chez I’homme que chez la 
femme (1 ,1 % contre 0,21 %), egalement plus elevee (4 %) 
chez les personnes nees dans un pays de forte endemicite 
VHB (Afrique subsaharienne, Asie), les usagers de drogue IV 
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Vaccination contre I’hepatite A 
chez I’immunocompetent 

Les vaccins disponibles, vaccin inactive monovalent (Havrix 
720®, Havris 1440®, Avaxim®) ou combine (Twinrix enfants®, 
Twinrix adultes®) ont une excellente immunogenicite (> 95 % 
de seroprotection apres une injection unique) et une bonne effi- 
cacite Clinique (« 90 % sur la survenue d’une hepatite A aigue). 
Le maintien d’une bonne reponse au-dela de 10 ans est 
observe chez 95 % des individus vaccines apres 2 doses. Enfin, 
la tolerance des vaccins disponibles est tres satisfaisante. 

Vaccination ciblee 

Le 21 juin 2002, consecutivement a la survenue de plusieurs 
epidemies d’hepatite A chez des homosexuels masculins dans 
differents pays et notamment en France et dans la mesure ou 
il existe un vaccin efficace et parfaitement tolere, le Conseil 
superieur d’hygiene publique de France a emis un avis favo- 
rable a I’extension des recommandations de la vaccination 
contre I’hepatite A aux homosexuels masculins. 

L’enquete Presse Gay 201 1 a montre qu’au sein de cette popu- 
lation a risque, relativement peu de sujets etaient vaccines, ce 


Tableau II. Resultats de I’enquete Presse Gay 2011 concernant I’hepatite A. 


Statut du patient de I’enquete 

Nombre de cas 

n 

% 

Connaissance d’avoireu une 
hepatite A 

Oui 

1 092 

10,6 

Non 

9 250 

89,4 

Vaccines contre 1’ hepatite A 

Oui 

3 948 

37,9 

Non 

3 201 

30,7 

Ne sait pas 

3 264 

31,3 

Non reponse 

35 


Vaccines contre I’hepatite A parmi 
les repondants n’ayant pas eu 
d’hepatite A 

Oui 

3 501 

37,9 

Non 

2 642 

28,6 

Ne sait pas 

3 087 

33,5 



qui montre que des efforts sont a faire pour sensibiliser cette 
population ciblee (tableau II). 

L’enquete a egalement montre qu’au sein de cette population 
cible d’homosexuels masculins, le taux de protection vaccinale 
etait particulierement insuffisant chez les sujets VIH+. 

La vaccination contre I’hepatite A est actuellement preconisee 
pour tous les sujets VIH + non immuns cibles par les recom- 
mandations (homosexuels masculins, toxicomanes par voie IV, 
co-infection VHB ou VHC, hepatopathie chronique). 

La vaccination doit etre effectuee en periode de stability 
immunologique selon un schema a deux doses, a six mois 
d’intervalle. Le taux d’anticorps anti-VHA devra etre controle 

I a 2 mois apres la deuxieme injection. 

En conclusion 

Les epidemies d’hepatite A transmises par voie sexuelle chez 
les homosexuels masculins sont frequentes. 

II existe aujourd’hui une recommandation de vaccination ciblee 
pour ce groupe de population pouvant beneficier d’un vaccin 
immunogene bien tolere. I 

Chantal Bertholom 

source 

D’apres une communication de J. Ghosn, Paris 

8 e Journee de vaccinologie Clinique Jean-Gerard Guillet - Paris, avril 201 5. 


Vaccination contre I’hepatite B : 
politique vaccinale et populations cibles 

Plus de 2 milliards de personnes sont infectees dans le monde par un virus de Thepatite B et le 
nombre de deces lies aux complications du VHB est dans le monde tres eleve (500 000 a 1,2 million 
de deces par an). La prevalence de I’Ag HBs en Europe est, selon un gradient nord sud, de moins de 
0,2 % pour les pays ou elle est tres basse a > 5,0 % pour ceux ou elle est haute, la France se situant 
dans une zone de prevalence basse (0,3-1 %). 

Une enquete de I’lnstitut de veille sanitaire (InVS) effectuee en 
2003-2004 avait mis en evidence une prevalence de I’infection 
par le VHB de 7,3 % (3,1 millions de personnes porteuses d’Ac 
anti-HBc) et une prevalence de I’infection chronique de 0,65 % 

(281 000 personnes porteuses de I’Ag HBs). 


Cette enquete avait montre que la prevalence de I’infec- 
tion chronique etait plus elevee chez I’homme que chez la 
femme (1 ,1 % contre 0,21 %), egalement plus elevee (4 %) 
chez les personnes nees dans un pays de forte endemicite 
VHB (Afrique subsaharienne, Asie), les usagers de drogue IV 
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mise au point 


et les personnes ayant des antecedents de transfusion, 
incidence au cours de cette enquete etait de 1/100000 
(2500 cas /an) et la mortality de 1 300 cas/an, le deces etant 
lie a une cirrhose dans 93 % des cas et un carcinome hepa- 
tocellulaire dans 35 % des cas. 

Une enquete effectuee en 2010 (LaboHep 2010) a montre 
une augmentation de I’incidence des hepatites B aigues 
(1,6-2,5/100000). 

La contamination sexuelle est le principal mode de transmis- 
sion du VHB, I’hepatite B aigue qui en resulte etant dans la 
majorite des cas asymptomatique (figure 4). 

Impact de la vaccination contre I’hepatite B 

La couverture vaccinale est en France insuffisante (33-42 %) 
meme si une amelioration est en cours depuis quelques 
annees avec la vaccination hexavalente. 

La vaccination est pourtant la mesure de prevention la plus 
efficace dont I’efficacite Clinique a ete demontree sur les hepa- 
tites aigues, le portage chronique et les infections chroniques 
et sur les hepatocarcinomes. 

II a ete mis en evidence, dans les pays de forte endemie, une 
reduction importante du portage chronique d’antigene HBs 
dans les populations vaccinees (reduction du portage de 69 
a 100 % en fonction du taux de couverture vaccinale de 66 a 
96 %) (figure 5). 


Voie sexuelle (contage ) 
Voie sanguine 
Voie materno-fcetale 
Autres 


(Hepatite aigue) 70-80 % asymptomatique 
20-30 % symptomatique 
) fulminante 


( Guerison 90-95 % ) 

Ag HBs - 
Ag HBs+ 

Ac HBc+ 

( Hepatite chronique 70 %] 

ADNVHB++ 

ALAT anormale 75 % 

20 % | 

Cirrhose 
20 % | 

CHC 



(infection chronique 5-10 %) 
Ac HBs+ 



-► ( Portage inactif 30 %) 

ADN VHB ± 

ALAT N 85 % 


Figure 4. Histoire naturelle de I’hepatite B. D’apres R-H.Consigny. 


Politique vaccinale frangaise en 2015 

La recommandation generale est de vacciner tous les nour- 
rissons et d’effectuer un rattrapage vaccinal chez les enfants 
et adolescents jusqu’a I’age de 1 5 ans revolus. 

Des recommandations particulieres s’appliquent a des popu- 
lations a risque et en milieu professionnel (selon le code de 
la Sante publique). 

Pourquoi vacciner les nourrissons? 

Le risque devolution de I’hepatite aigue vers la chronicite 
est beaucoup plus important chez les nourrissons et jeunes 
enfants d’ou la recommandation generale de vaccination pour 
cette tranche d’age. 

De plus le vaccin est tres immunogene chez le nourrisson 
(conferant une immunite durable) et bien tolere, les nourris- 
sons n’etant pas concernes par les « accidents neurologiques 
attribues au vaccin ». Enfin le vaccin contre I’hepatite B peut, 
chez le nourrisson, etre associe a d’autres valences. Le vaccin 
hexavalent DTPCaHibHB doit etre privilegie, selon un schema 
vaccinal d’injections a 2, 4 et 1 1 mois. 

Une augmentation de la couverture vaccinale est observee 
depuis 2008, annee a partir de laquelle le vaccin a ete rem- 
bourse (tableau III). 

Les nouveau-nes de mere Ag HBs+ (depistage obligatoire 
de I’Ag HBs chez les femmes enceintes au 6 e mois de gros- 
sesse) sont des nouveau-nes a risque qui doivent beneficier 
d’une serovaccination des la naissance. La premiere dose 



dans les populations vaccinees. Selon Denis, EMC hepatologie, 2004, 


r 

Tableau III. Evolution en % de la couverture vaccinale entre 2004 et 2013 en France. 


Couverture vaccinale hepatite B selon I’annee de naissance 



Annee de naissance 

2004 

2005 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

2011 

2012 

2013 

Hepatite B 1 dose 6 mois 

24,6 

26,3 

27,6 

30,8 

61,2 

76,5 

81,9 

85,8 

87,1 

89,9 


vaccinale est associee a I’administration d’immunoglobulines 
specifiques anti-HBs et le schema vaccinal comprend trois 
doses (a MO, Ml , M6) ou quatre (MO, Ml , M2, M6) en cas de 
prematurite > 32 semaines ou de poids de naissance < a 2 kg. 
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r Tableau IV. Estimation en % de la couverture vaccinale a 3 doses chez les professionnels^ 

de sante. 




Etudiants en filiere de soin (enquete Study Vax mars-juillet 2009) 

Medecins 

Infirmiers 

Sages-femmes 

Total 

92,9 

88,4 

94,9 

91,8 

Professionnels de sante (enquete Vaxisoin avril-octobre 2009) 

Medecins 

Infirmiers 

Sages-femmes 

Aides-soignantes 

76,8 

90,9 

77,7 

95,9 


Rattrapage de la vaccination contre I’hepatite B 
chez I’adolescent 

L’hepatite B est une 1ST et I’adolescent est un sujet a risque 
de la contracter lors des premieres experiences sexuelles, 
d’autant plus qu’il est peu receptif a cet age aux messages 
de prevention et que bien portant il echappe le plus souvent 
aux consultations medicales. 

Un schema de rattrapage vaccinal consiste chez I’adolescent 
en 2 injections espacees de six mois d’un vaccin dose a 20 pg 
d’Ag HBs (Engerix B20®, GenhevacB®). 

La couverture vaccinale chez I’adolescent est fragile, autour de 45 %. 

Vaccination des populations a risque 

Les populations a risque (encadre 2) beneficient du schema 
vaccinal usuel a 3 doses (MO, Ml , M6) idealement apres depis- 
tage negatif. Le dosage des anticorps anti-HBs post-vacci- 
naux n’est pas systematique mais il est possible pour certains 
groupes de population (6, 7, 8 et 1 0). 

En cas de non reponse, en I’absence d’infection chronique, 
1 a 3 rappels supplemental peuvent etre effectues avec 
controle 1 a 2 mois apres chaque rappel jusqu’a obtention 
d’un taux d'anticorps anti-HBs > 1 0. 

Vaccination des immunodeprimes 

Les patients immunodeprimes doivent beneficier de schemas 
vaccinaux particuliers avec des doses majorees, des controles 
post-vaccinaux et des rappels de vaccination en cas de chute 
des anticorps anti-HBs < 1 0 (encadre 3). 



Encadre 2. Populations a risque de contracter I’hepatite B. 



1 . Enfants et adultes accueillis dans des institutions psychiatriques 

2. Personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples 

3. Usagers de drogue par voie parenterale 

4. Voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte endemie 

5. Personnes amenees a resider dans les pays de moyenne ou de forte endemie 

6. Personnes (professionnels ou benevoles) susceptibles d’etre en contact direct avec des patients 
et/ou d’etre exposees au sang ou autres produits biologiques soit directement (contact direct, 
projections) soit indirectement-^ professionnels de sante liberaux, secouristes, gardiens de 
prison, eboueurs, egoutiers, policiers, tatoueurs, thanotopracteurs. . . 

7. Personnes susceptibles de recevoir des transfusions massives et / ou iteratives ou des 
medicaments derives du sang 

8. Personnes candidates a une greffe d’organe, de tissu ou de cellule 

9. Personnes de I’entourage d’une personne infectee par le VHB ou porteur chronique de I’Ag HBs 

10. Partenaires sexuels d’une personne infectee par le VHB ou porteur chronique de I’Ag HBs 

1 1 . Personnes detenues qui peuvent cumuler un certain nombre de facteurs d’exposition au VHB 




> 


Encadre 3. Vaccination contre 
I’hepatite B des immunodeprimes. 

Patients infectes par le VIH 

• Schema vaccinal chez I’enfant simple dose a MO, Ml , M6 

• Schema vaccinal chez I’adulte : double dose (40 pg) a MO, Ml , M2, M6 

• Controle post-vaccinal puis annuel 

• Rappel en cas de chute des anticorps anti-HBs < 1 0 

Greffes d’organe solide 

• 4 doubles doses (40 pg) pour les adultes 

• 3 simples doses (20 pg) pour les enfants 

• Controle post-vaccinal puis annuel puis rappel en cas de chute 
des anticorps anti-HBs < 1 0 

• Meme protocole en pregreffe en cas de cirrhose 

Greffe de cellule souche 

• Revaccination par 4 simples dose M6, M7, M8, Ml 8 post greffe 

Autres deficits immunitaires (immunosuppresseurs, 
splenectomie. . .) -+ schema vaccinal general 

1 V 


Vaccination des professionnels de sante 

Les modalites de la vaccination chez les professionnels de 
sante sont celles du schema vaccinal classique, sauf en cas 
d’immunisation urgente ou un schema accelere (J, J7, J10, 
J21) pourra etre mis en place. L’objectif de cette vaccination 
est I’obtention d’un taux d’anticorps anti-HBs > 100 (taux 
ideal) ou au moins > 10 (taux minimal). 

Chez les non-repondeurs, malgre des rappels supplementaires, 
une evaluation precise du risque d’exposition au VHB devra etre 
effectuee, avec une decision au cas par cas par le medecin du 
travail. En cas de maintien en poste, un suivi annuel des mar- 
queurs serologiques du VHB devra etre realise. 

Une etude, effectuee en 2009, sur la couverture vaccinale des 
professionnels de sante, a montre que celle-ci etait relativement 
correcte (tableau IV). 

Indications de vaccination chez les voyageurs 

Le risque de contracter I’hepatite B au cours d’un voyage est 
reel pour certaines destinations (60/1 00 000 en Asie, 20/1 000 
en Afrique et Amerique latine). Ce risque est majore lorsque 
le sejour est prolonge et lorsque des prises de risque reelles 
existent (rapports sexuels non proteges, tatouages, piercing, 
blessures, soins medicaux ou dentaires). 

Les indications de la vaccination concernent les sujets amenes 
a faire des sejours frequents ou prolonges dans les pays a 
forte ou moyenne prevalence du portage chronique du virus. 
Le schema vaccinal est classique (MO, Ml , M6) et peut etre 
accelere en cas de depart imminent (JO, J7-1 0, J21 ).Le vaccin 
utilise peut etre le vaccin combine HAV-HBV (Twinix®) com- 
prenant une Yz dose d’hepatite A et 1 dose d’hepatite B. Un 
depistage pre-vaccinal peut etre propose avant la vaccination. I 
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